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ABSTRACT  
Osteoarthritis (OA) is a joint disease that is most commonly found in the community between the ages 
of 45-64 years, the incidence reached 30% and the percentage increase in age over age 65 years, 
reaching 63% -85%.To determine the implementation of physiotherapy in reducing pain and oudema, 
increase muscle strength and improve LGS mm hamstring and quadriceps, improving the ability of 
functional activity in the left genu condition osteoarthritis grade II with micro wave diatermy 
modalities and therapeutic exercise with method 1 RM (one repitisi maximum).After treatment for 6 
times in getting the results of the reduction of pain and reduction oudema on the left genu condition 
osteoarthritis grade II, an increase in muscle strength mm mm hamstring and quadriceps, as well as an 
increase in the ability of the patient's functional activity.Micro wave diatermy can reduce pain and 
osteoarthritis genu oudema on condition of grade II, and exercise therapy with 1 RM method can 
improve muscle strength and hamstring mm mm quadriceps on genu grade II osteoarthritis conditions, 
and can improve the functional activity of the condition osteoarthritis genu grade II. 
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penyakit sendi yang paling banyak 
ditemukan di dunia,termasuk di 
indonesia. penyakit ini menyebabkan 
nyeri dan gangguan gerakan sendi 




menunjukkanadanya hubungan antara 
osteoarthritis dengan reaksi alergi, 
infeksi, dan invasi fungi (mikosis). 
Riset lain juga menunjukkan adanya 
faktor keturunan (genetik) yang 
terlibat dalam penurunan penyakit ini. 
Namun demikian beberapa faktor 




Wanita berusia lebih dari 45 tahun, 
Kelebihan berat badan, Aktivitas fisik 
yang berlebihan, seperti para 
olahragawan dan pekerja kasar, 
Menderita kelemahan otot paha, 
Pernah mengalami patah tulang 
disekitar sendi yang tidak 
mendapatkan perawatan yang 
tepat.(Anonim, Wikipedia bahasa 
Indonesia,2010).Peran fisioterapi pada 
kondisi osteoarthtritisgenu ditentukan 
oleh kondisi yang problemnya 
diidentifikasi berdasarkan hasil – hasil 
kajian fisioterapi yang meliputi : 
assessment, diagnose, planning, 
intervention, dan evaluasi. Intervensi 
fisioterapi berupa aspek: preventive, 
curative, rehabilitative dan 





Dalam penelitian ini penulis 
menggunakan metode deskriptif 
Analitik untuk mengetahui assesment 
dan perubahan yang dapat diketahui. 
Rancangan penelitian yang digunakan 
adalah studi kasus. 
2. Desain penelitian 
Penelitian ini dilakukan dengan cara 
melakukan interview dan 
observasional pada seorang pasien dan 
keluarganya dengan kondisi 
osteoartritis genu. 












X = keadaan pasien sebelum diberikan 
program fisioterapi 
Y = keadaan pasien sesudah diberikan 
program fisioterapi 
Z = program fisioterapi 
Permasalahan yang timbul 
sebelum pasien menjalani program 
terapi adalah pasien mengalami rasa 
nyeri pada daerah lututkiri. Terdapat 
nyeri gerak dan nyeri tekan, oudema , 
penurunan kekuatan otot dan 
penurunan kemampuan aktivitas 
fungsional. Kemudian pasien 
menjalani pemeriksaan fisioterapi 
yang berupa nyeri dengan skala VAS , 
pemeriksaan oudema dengan 
Antopometri ,  pemeriksaan kekuataan 
otot dengan MMT, pemeriksaan 
lingkup gerak sendi dengan 
Goneometer,pemeriksaan kemampuan 
aktivitas fungsional dengan 
indeksKOOS dan dilakukan test 
spesifik berupa : test laci sorong 
anterior/posterior, test hipermobilitas 
valgus/varus, test McMurray, test 
fluctuation, test ballottement. Setelah 
melakukan pemeriksaan didapatkan 
permasalahan kapasitas fisik dan 
kemampuan fungsional, Oleh 
fisioterapis pasien diberikan modalitas 
dengan micro wave diathermy,  dan 
terapi latihan menggunakan 1 RM (one 
repitisi maximal) dengan modalitass 
tersebut diharapkan adanya 
pengurangan nyeri pada daerah lutut 
kiri, penurunan oudema pada lutut kiri, 
peningkatan kekuatan otot lutut kiri 










1. Pemeriksaan nyeri dengan 
Skala VAS 
pemeriksaan derajat nyeri dengan 
menggunakan skala VAS (Verbal 
Analog Scale) adalah dengan cara 
menanyakan nyeri kepada pasien, 
pasien disuruh menunjukkan satu titik 
pada garis skala nyeri (0 – 10 cm). 
Salah satu ujung menunjukkan tidak 
nyeri dan ujung yang lain 
menunjukkan nyeri hebat. 
2. Pemeriksaan oudema dengan 
antopometri 
Pengukuran  ini  bertujuan  untuk  men
getahui  ada  tidaknya 
bengkak  atau  atropi.  Patokan  pengu
kuran  yang  digunakan  pada 
daerah  knee  yaitu:  Tuberositas  tibia 
 dengan  alat  ukur  mid  line. 
 
3. Pemeriksaan kekuatan otot 
dengan MMT 
Pengukuran kekuatan otot dengan 
MMT 0 - 5 nilai yaitu : 0 = Tidak ada 
kontraksi, 1 = Ada kontraksi otot 
namun tidak terjadi adanya gerakan, 2 
= Mampu bergerak namun belum bisa 
melawan gravitasi, 3 = Pasien mampu 
bergerak penuh melawan gravitasi 
tetapi belum bisa melawan tahanan, 4 
= Dapat bergerak penuh melawan 
gravitasi dan dapat melawan tahanan 
minimal, 5 = Dapat penuh melawan 
gravitasi dan mampu melawan tahanan   
maksimal. 
4. Pemerikasaan kemampuan 
aktivitas fungsional dengan 
indek KOOS 
Koos (Knee injury and Osteoarthritis 
Outcome Score) dikembangkan 
sebagai instrumen untuk menilai 




lutut selama interval jangka pendek 
dan panjang, untuk menilai perbahan 
kondisi dari minggu ke minggu selama 
perawatan (obat,operasi,terapi fisik) 
KOOS terdiri dari 5 subkala : nyeri, 
gejala, aktifitas fungsional sehari-hari 
(ADL),aktifitas olahraga, rekreasi 
rekreasi dan kualitas lutut yang 
berhubungan dengan kelangsungan 
kualitas hidup (QOL)  dimana dari 
setiap pertanyaan mendapat nilai 0-
4,nilai 0 berarti tidak ada masalah 
sampai nilai 4 yang berarti adanya 
gangguan yang sangatberat pada 
lutut..Pilihan jawaban diberikan dalam 
5 kotak Likert dan pertanyaan masing-
masing mendapat skor dari 0 sampai 4. 
Menjumlah skor setiap subskala dan 
bagi dengan maksilal rata skala, nilai 
100 menunjukkan tidak ada masalah 
kemampuan fungsional dan nilai 0 
menunjukkan masalah kemampuan 
fungsional sangat berat.. 
Prosedur Pegambilan Data 
1. Pemeriksaan fisik 
Bertujuan untuk mengetahui keadaan 
fisik pasien. Pemeriksaan ini terdiri 
dari : vital sign, inspeksi, palpasi, 
pemeriksaan gerak dasar, pemeriksaan 
nyeri, pemeriksaan odema, 
pemeriksaan kekuatan otot dan 
kemampuan aktivitas fungsional 
2. Interview 
Metode ini digunakan untuk 
mengumpulkan data dengan cara tanya 
jawab antara terapis dengan sumber 
data. 
3. Observasi 
Dilakukan untuk mengamati 
perkembangan pasien sebelum terapi, 







HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Pemeriksaan nyeri 
pemeriksaan derajat nyeri dengan 
menggunakan skala VAS (Verbal 
Analog Scale) Diperoleh pada kasus 
ini dalam keadaan diam (nyeri diam) 
nilai 1, pada saat ditekan (nyeri tekan) 
nilai 4 ,pada saat gerak (nyeri gerak 
ekstensi) nilai 3. 
Tabel 1 Evaluasi Nyeri 
Nyeri T1 T2 T3 T4 T5 T6 
Diam 1 1 1 1 0 0 
Tekan 4 4 4 3 3 2 
Gerak 3 3 3 3 3 2 
 
2. Pemeriksaan oudema 
Pengukuran  ini  bertujuan  untuk  men
getahui  ada  tidaknya 
bengkak  atau  atropi.  Patokan  pengu
kuran  yang  digunakan  pada 
daerah  knee  yaitu:  Tuberositas  tibia 
 dengan  alat  ukur  mid  line. 
Table 2 Evaluasi Oudema (Satuan cm) 
 
3. Pemeriksaan kekuatan otot 
Pengukuran kekuatan otot dengan 
MMT ada 0 - 5 nilai yaitu : 0 = Tidak 
ada kontraksi, 1 = Ada kontraksi otot 
Lingkar 
segmen   
T1 T2 T3 T4 T5 T6 
5 cm  
ke bawah 
40  40  40  40  39  39  
10 cm  
Kebawah 
43  43  43  43  41  41  
15 cm  
kebawah 
45  45  45  45  43  43  
5 cm  
ke atas 
40  40  40  40  40  40  
10 cm  
ke atas 
39  39  39  39  39  39  
15 cm  
ke atas 




namun tidak terjadi adanya gerakan, 2 
= Mampu bergerak namun belum bisa 
melawan gravitasi, 3 = Pasien mampu 
bergerak penuh melawan gravitasi 
tetapi belum bisa melawan tahanan, 4 
= Dapat bergerak penuh melawan 
gravitasi dan dapat melawan tahanan 
minimal, 5 = Dapat penuh melawan 
gravitasi dan mampu melawan tahanan 
maximal. 
Table 3 Evaluasi Kekuatan Otot 
Grup otot T1 T2 T3 T4 T5 T6 
Muscle 
hamstring 
4 4 4 4 5 5 
Muscle 
quadriceps 
4 4 4 4 5 5 
 
4. Pemeriksaan aktivitas fungsional 
KOOS terdiri dari 5 sub-skala; nyeri, 
,gejala, aktivitas fungsional sehari-hari 
(ADL), aktivitas olahraga dan rekreasi 
dan kualitas lutut yang berhubungan 
dengan kelangsungan kualitas hidup 
(Quality of Live).Dimana dari setiap 
pertanyaan mendapat nilai 0-4, nilai 0 
berarti tidak ada masalah sampai nilai 
4 yang berarti adanya gangguan yang 
sangat 
Table 4 Evaluasi Kemampuan 
Fungsional Dengan  Indeks  KOOS 
Indeks KOOS T1 T6 
Total Scor 66 84 
 
KESIMPULAN 
dari  keterangan di atas dapat 
diambil kesimpulan bahwa 
osteoarthritis dapat mengakibatkan 
munculnya permasalahan-
permasalahan fisioterapi yaitu : (1) 
adanya nyeri tekan dan nyeri gerak,  
(2) adanya oudema pada lutut kiri ,  (3) 
menurunnya kekuatan otot, (4) 
gangguan aktifitas fungsional,  





permasalahan tersebut adalah micro 
wave diathermy dan terapi latihan 
dengan metode 1 RM (one repitisi 
maximal) setelah di lakukan tindakan 
fisioterapi sebanyak 6 kali terapi 
dengan modalitas micro wave 
diathermy  dan 1 RM (one repitisi 
maxmal) terjadi perubahan atau 
dengan hasil : nyeri mulai berkurang 
dari T1 4 menjadi 1, adanya penurunan 
oudema dari T1 5 cm ke bawah 40 cm 
menjadi 39 cm, 10 cm ke bawah 43 cm 
menjadi 41 cm, 15 cm ke bawah 45 cm 
menjadi 43 cm, adanya peningkatan 
kekuatan otot dari T1 nilai nya 4 
menjadi 5 dan adanya peningkatan 
aktifitas fungsional dengan indeks 
koos dari T1 scor = 66 menjadi 84. 
Data-data tersebut menunjukan adanya 




terapilatihan openchain exercise 
dan chain exercise terhadap 
penurunan nyeri pada penderita 
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